






福 田 直 小林 信介
北原 功雄 水 谷 徹
要約：視交叉部転移性腫瘍は非常にまれで，本報告を含め 3つの症例報告を認めるに過ぎな
い．過去の 2症例はいずれも生検後全脳照射を施行しており，症例 1は治療 6か月後に死亡，
































らの視野狭窄が出現したため 10 月 1 日に再入院し，










治療を提案したが，患者の希望から平成 20 年 11 月








体積の 95％体積を含む線量（D95）で 3998.97 cGy








を行うも平成 21 年 4 月には多発転移を認め，呼吸
状態も悪化し在宅酸素療法導入し，performance 
status grade 2，緩和治療主体となった．その後の
フォローアップで平成 21 年 8 月 18 日に施行した頭
部MRI 造影検査で左側脳室体部に沿った異常造影
像を認めサイバーナイフによる 3分割定位放射線治
療を施行した．平成 21 年 11 月の時点で視力低下，
視野狭窄なく，視交叉部の腫瘍再発，放射線壊死を
























Fig. 1　Admission MR image
Pretherapeutic T1-weighted magnetic resonance （MR） image with gadolinium 










移性脳腫瘍に対して辺縁線量 18 Gy 以上で治療を
施行し良好な局所治療効果を得ている4，5）．しかし
視神経の 1 回照射での耐容線量は 12 Gy 未満との
報告があり6），10 Gy 未満では放射線による視力障
害を認めなかったのに対し，10 から 15 Gy で 27％，
15 Gy を超える例では 78％に障害を認めたとの報告
がある7）．通常分割照射では総線量 60 Gy 以上で急
激に放射線治療後視力障害の頻度が増加し，視神経
全体に対しては，TD 5/5（5 年間で 5％に副作用の
生じる線量）＝ 50 Gy，TD 50/5（5 年間で 50％に
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Fig. 2　Cyberknife planning for the metastatic optic chiasm tumor
The metastatic optic chiasm tumor was treated with 4000 cGy to the 77.6％ 
prescription isodose in 8 fractions over 9 days using Cyberknife. The tumor volume 
was 1120 mm3 and collimator size was 5, 7.5, and 15 mm.
















ので，細胞生存率を SF ＝ exp［－（αD＋βD2）］
であらわす（Dは吸収線量，α，βは定数）．生物






20 Gy 相当，1回 2 Gy 照射に換算して 50 Gy 相当の
線量で，視神経に対しては 1 回照射に換算して
16.45 Gy，1 回 2 Gy 照射に換算して 64 Gy の線量と
















One month after the Cyberknife radiotherapy, T1-weighted MR image with 
gadolinium revealing significant reduction in the size of the tumor （①）, and 
ophthalmological examination revealing improvement （③ , ④）.
16 month after the Cyberknife radiotherapy, T1-weighted MR image with 




















1） Fassett DR, Couldwell WT. Metastases to the pi-
tuitary gland. Neurosurg Focus （Internet）. 2004; 
16:E8. （accessed 2010 Sep 25）http://thejns.
org/doi/pdf/10.3171/foc.2004.16.4.9
2） Baeesa SS, Benoit BG. Solitary metastasis of 
breast carcinoma in the optic chiasm. Br J 
Neurosurg. 1999;13:319-321.
3） Arai A, Morishita A, Hanada Y, et al. Solitary 
metastatic tumor within the optic chiasm case 
report. Neurol Med Chir. 2010;50:158-161.
4） Shiau CY, Sneed KP, Shu HK, et al. Radiosur-
gery for brain metastases: relationship of dose 
and pattern of enhancement to local control. 
Int J Radiat Oncol Biol Phys. 1997;37:375-383.
5） Flickinger JC, Kondziolka D, Lunsford LD, et 
al. A multi-institutional experience with stereo-
tactic radiosurgery for solitary brain metasta-
ses. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 1994;28:797-
802.
6） Mayo C, Martel MK, Marks LB, et al. Radiation 
dose-volume eﬀects of optic nerves and chiasm. 
Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2010;76（3 suppl）: 
S28-S35.
7） Leber KA, Bergloﬀ J, Pendl G. Dose-response 
tolerande of the visual pathways and cranial 
nerves of the cavernous sinus to stereotactic 
radiosurgery. J Neurosurg. 1998;88:43-50.
8） Emami B, Lyman J, Brown A, et al. Tolerance 
of normal tissue to therapeutic irradiation. Int 
J Radiat Oncol Biol Phys. 1991;21:109-122.
9） 井上俊彦，井上武宏，手島昭樹編．放射線治療
学．改訂第 3版．東京: 南山堂; 2007．
10） Borst GR, Ishikawa M, Nijkamp J, et al. Radia-
tion pneumonitis after hypofractionated radio-
therapy: evaluation of the LQ（L） model and 




CYBERKNIFE STEREOTACTIC RADIOTHERAPY  
FOR METASTATIC OPTIC CHIASM TUMOR:  
A CASE REPORT
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Department of Neurosurgery, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Metastatic optic chiasm tumor is extremely rare ; the present study presents only the 
third such case report to our knowledge.  In the two previous reports conventional, cranial irradiation 
was performed after biopsy.  In Case 1, the patient died 6 months after radiotherapy, and in Case 2, 
although slight visual ﬁeld improvement was achieved, the optic chiasm tumor recurred 18 months after 
radiotherapy, resulting in total blindness and death 32 months after radiotherapy.  Functional and vital 
prognoses were thus extremely poor.
　The present case, a 60-year-old woman, received one course of chemotherapy （gemcitabine and cisplat-
in） for lung adenocarcinoma.  Three months after chemotherapy, she experienced a sudden reduction in 
visual acuity and a second course of chemotherapy was administered.  However, her eyesight further 
deteriorated, leading to blindness in the right eye and only detection of hand motion in the left eye 1 
month later.  Imaging revealed a localized metastatic tumor in the optic chiasm and hypofractionated 
stereotactic radiotherapy （40 Gy in 8 fractions over 9 days） was given using the Cyberknife.  Rapid re-
covery of the visual ﬁeld and tumor disappearance on imaging were conﬁrmed 1 month later.  Over the 
following 16 months, there were no signs of recurrence or reduced visual acuity and independent daily 
living and quality of life were maintained.
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